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1. Objectiu 
Permeabilització del conducte auditiu garantint la realització correcta de la tècnica de rentat d’orella amb 
qualitat i seguretat. 
2. Abast 
Tot  professional sanitari que hagi de procedir a l’extracció d’un tap de cerumen. 
3. Recursos materials  
 Otoscopi 
 Espèculums òtics de diverses mides 
 Ronyonera 
 Irrigador automàtic /xeringa per a rentats d’orelles (tipus Jenny), xeringa rebutjable específica per 
extreure taps 
 Xopador 
 Aigua 37 °C 
 Termòmetre, si utilitzem xeringa 
 Guants de nitril o làtex 
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4. Periodicitat 
 No aplica. 
5. Procediment 
             Preparació de la persona 
 
 Valoració 
 Aplicació de cerumenolítics:  
o En general, entre cinc i set dies abans de l’extracció del tap, instil·lar de tres a cinc 
gotes/esprai tres vegades al dia o segons indicacions específiques de cada ceruminolític 
prescrit. 
 Informar la persona del procediment i de les possibles complicacions: 
o Mareig malgrat utilitzar aigua d'irrigació a la temperatura correcta 
o Otàlgia intensa en l'intent d'extracció 
o Hemorràgia evident del conducte auditiu 
o El pacient nota que l'aigua de rentat arriba a la gola 
o Perforació timpànica 
o Erosió del conducte auditiu 
o Otitis externa 
o Fracàs de l’extracció 
 Si durant la tècnica aparegués qualsevol de les complicacions indicades anteriorment, es derivarà a la 
consulta del metge de família / pediatre per a la seva valoració. 
 Si després de tres intents no fos possible l'extracció del tap, i en absència de complicacions, s'insistirà 
en la forma correcta d'aplicació de les gotes i es citarà de nou el pacient transcorregut un període de 
tres a cinc dies. 
 Si no fos possible l'extracció després d'aquestes dues visites es derivarà a la consulta del metge de 
família per a la seva valoració. 
 Els taps en infants de menys de dos anys habitualment no s'han d'extreure.  
Tècnica 
 
 Explicar la tècnica. 
 Rentar-se les mans i posar-se guants i la pantalla facial. 
 Comprovar que l'aigua sigui tèbia, (si està massa freda o calenta pot alterar el reflex vestibular i fer que 
tingui marejos o nàusees). 
 Col·locar l’usuari assegut i explicar-li que cal que subjecti la ronyonera sota de l’orella per recollir 
l'aigua del rentat i el cerumen extret. En el cas dels infants, demanarem col·laboració a l’acompanyant. 
 Preparar l’irrigador seguint les instruccions de l’aparell o carregar la xeringa amb aigua tèbia, extreure 
l'aire del seu interior. 
 Dirigir el con de la xeringa o irrigador cap a la paret superior del conducte auditiu extern, (mai 
directament cap al timpà, pel risc de perforació), introduint-lo un centímetre, aproximadament, al 
conducte i sense obstruir-ne la sortida. 
 Per facilitar la irrigació s’estirarà el pavelló de l'orella: 
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o En infants: tracció del pavelló de l'orella cap a baix i cap enrere. 
 Injectar l'aigua amb una lleugera pressió, d'aquesta forma s'evita lesionar el timpà i també empènyer 
el material cap a regions més profundes del conducte. 
 Després de cada irrigació tornar a observar amb l'otoscopi. 
 El nombre màxim d'irrigacions serà de tres. 
 Retirar les EPI (guants i pantalla) i rentar-se/desinfectar-se les mans. 
 
Posttècnica 
 Informar la persona i/o família sobre les cures posteriors a l'extracció, així com la possible aparició de 
signes i símptomes davant dels quals ha d'acudir a consulta mèdica. 
 Fer otoscòpia post extracció, ja que de vegades els taps tenen diversos acumulaments i una extracció 
parcial no soluciona el problema del pacient i obliga a una nova cita. 
 Registre en la història clínica del procediment. 
 Entregar i explicar a la persona els consells postextracció (annexos 3 i 4). 
 
*Ha de quedar registrat a la història que s´ha explicat el procediment i que el pacient dona el seu 
consentiment.  
 
6. Responsables d’execució  
Professional sanitari que realitzi l’extracció del tap de cerumen. 
7. Complicacions relacionades amb el procediment 
 Perforació de timpà 
 Mareig 
8. Annexos 
 Annex 1. Fitxa d’extracció dels taps de cerumen 
 Annex 2. Aplicació de cerumenolítics 
 Annex 3. Consells al pacient després de l’extracció del tap 
 Annex 4. Educació per a la salut. Consells 
 Annex 5. Consentiment verbal 
9. Documents relacionats  
 Protocols de referència/altres procediments amb què és relaciona/vincula, siguin del propi servei/ 
àrea/ departament/documents o externs. Procediments, registres, annexos i altres.  
 Guía de Técnicas de Enfermería. Area 9 Atención Primaria. Servicio Madrileño de Salud. 1998. 
 García Garcia , Manuel. Cómo extraer un tapón de cerumen. Rev. ROL Enferm. XVII (191-192): 93-95. 
1994. 
 Guest JF, Greener MJ, Robinson AC, et al. Impacted cerumen: composition, production, epidemiology 
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home residents. J Am Geriatr Soc. 1992;40:130-134. 
 Manual de procedimiento para la extracción de tapones de cera. Área 4 Atención primaria – Atención 
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 Fundamentos de enfermería. Ed. McGraw-Hill – Interamericana. 2004. Vol I. Cáp 28. Pág 612 – 616. 
 Fundamentos de enfermería. Ed. Harcourt. 2001. Vol I. Cáp 32. Pág 774 - 779. 
 Enfermería Médico Quirúrgica. Ed DAE. 2001 Pág. 1011 – 1051. 
 Enfermería Médico Quirúrgica. Necesidad de comunicación y seguridad. Ed Masson.2000 Pág. 47 – 64 
 Enfermería Médico Quirúrgica. Ed McGraw-Hill – Interamericana. 1999. Colección Biblioteca de 
Enfermería. Tomo 10. Cap 38. Pág. 1184 – 1197. 
 Técnicas de enfermería. Ed McGraw-Hill – Interamericana. 1999. Colección Biblioteca de Enfermería. 
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Madrileño de Salud. 2007. 
 Bapat U, Nia J, Bance M. Severe audiovestibular loss following ear syringing for wax removal. J 
LaryngolOtol. 2001;115:410-411. 
 Bird S. The potential pitfalls of ear syringing: minimising the  risks. AustFam Physician. 2003;32:150-
151. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322015000400021 
 Clinical Practice Guideline (Update): Earwax (Cerumen Impaction) Schwartz SR, Magit AE, Rosenfeld 
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